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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang Masalah  
Seorang ibu meninggal karena penyebab yang berkaitan dengan kehamilan 
dan persalinan. Seorang ibu yang meninggal pada masa kehamilan tersebut biasanya 
berusia muda, sudah menjadi ibu dan hidup di negara berkembang salah satunya 
adalah Negara Indonesia (Rangkuti, 2015). Kematian ibu saat ini masih besar di 
Negara Indonesia, jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas 
yang disebabkan baik oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya 
bukan dikarenakan sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll (Kemenkes RI, 
2015).  
Menurut WHO (World Health Organization) Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia terus tinggi kisaran 420/100.000 kelahiran hidup, sedangkan cakupan 
kelahiran dibantu oleh tenaga kesehatan terampil masih rendah. Menunjukan bahwa 
25% dari kematian maternal disebabkan oleh pendarahan postpartum dan di 
perkirakan 100.000 kematian maternal tiap tahunnya. Berbagai negara paling sedikit 
seperempat dari seluruh kematian ibu di sebabkan oleh pendarahan, proporsinya 
berkisar antara kurang dari 10-60 %. Frekuensi perdarahan post partum berdasarkan 
laporan-laporan baik di negara maju maupun di negara berkembang angka kejadian 
berkisar antara 5% sampai 15%. Angka tersebut yang diperoleh gambaran etiologi 
seperti : antoniauteri (50-60%) sisa plasenta (23-24%), retensio plasenta (16-17%), 
laselerasi jalan lahir (4-5%), kelainan darah (0,5-0,8).  
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Hasil survey yang telah dilakukan terhadap perhitungan angka kematian ibu di 
Indonesia sejak tahun 1991 sampai dengan tahun 2007, dari 390 menjadi 228. Hasil 
survey yang dilakukan oleh SDKI pada tahun 2012 menjukan bahwa ada peningkatan 
yang sangat signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
Angka kematian ibu menunjukan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup berdasarakan hasil survey penduduk 2015 (Kemenkes RI 2015 ).  
Angka kematian ibu melahirkan di Kota Malang, Jawa Timur, pada tahun 
2015 menurun jika dibandingkan dengan tahun 2014, pada tahun 2015 terjadi 8 kasus 
kematian ibu melahirkan, menurun jika dibandingkan dengan tahun 2014 yang 
berjumlah 13 kasus. Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2015 mencapai 68,24 per 
100.000 kelahiran, artinya dalam setiap 100.000 kelahiran hidup terjadi kematian ibu 
antara 68-69 kasus. Angka ini menurun jika dibandingkan dengan tahun 2014 yang 
mencapai 97,97 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes, 2015). 
Penyebab kematian ibu hamil diantaranya disebabkan oleh beberapa faktor 
seperti penyebab langsung dan tidak langsung, penyebab langsung yaitu kematian ibu 
di Indonesia masih didominasi oleh kesehatan ibu saat kehamilan dan persalinan. 
Penyebab tidak langsung dapat dipengaruhi oleh empat terlalu dan tiga terlambat, 4T 
atau biasa disebut empat terlalu diantaranya yaitu terlalu tua untuk hamil, terlalu 
muda untuk hamil, terlalu banyak jumlah anak, dan terlalu dekat jarak kehamilan 
kurang dari dua tahun. Sedangkan 3T atau tiga terlambat yaitu terlambat mengenali 
tanda bahaya persalinan dan mengambil keputusan, terlambat dirujuk ke fasilitas 
pelayanan kesehatan, dan terlambat ditangani oleh tenaga kesehatan difasilitas 
kesehatan. Adapun faktor lain dari faktor langsung dan tidak langsung yaitu ibu 
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melahirkan dapat disebabkan oleh pendarahan, eklamsia, infeksi dan aborsi sekitar 
70% yang dapat  menimbulkan kematian ibu  (Chasanah, 2015).  
Menurut peneilitian Chasanah (2015), upaya yang telah dilakukan oleh 
Pemerintah Indonesia dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) dengan 
mengembangkan berbagai program kesehatan, seperti pengembangan pemberdayaan 
masyarakat bidang kesehatan, program Keterpaduan Keluarga Berencana (KB) dan 
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), Gerakan Sayang Ibu pada tahun 1996, Desa 
Siaga pada tahun 2004, Program Nasional Pemberdayaan Masyarakat (PNPM) 
Generasi Bidang Kesehatan pada tahun 2007, dan program jaminan kesehatan salah 
satunya yaitu Jaminan Persalinan (Jampersal) pada tahun 2011. Semua program yang 
dibikin oleh Pemerintah Indonesia bertujuan hanya untuk menurunkan angka 
kematian ibu, tetapi faktanya angka kematian ibu masih tinggi di Negara Indonesia. 
Program baru yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan Angka 
Kematian Ibu yaitu dengan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K), yang merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh Bidan di desa 
dalam rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam 
merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu 
hamil, dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka 
meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
(Depkes RI, 2009). 
Program P4K bertujuan untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan 
kesehatan bagi ibu hamil dan bayi baru lahir, melalui peningkatan peran aktif keluarga 
dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan 
menghadapi komplikasi dan tanda bahaya bagi ibu sehingga melahirkan bayi yang 
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sehat. Indikator Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 
diantaranya yaitu persentase desa melaksanakan P4K dengan stiker, persentase ibu 
hamil mendapat stiker, persentase ibu hamil berstiker mendapat pelayanan antenatal 
sesuai standar, persentase ibu hamil berstiker bersalin di tenaga kesehatan, persentase 
ibu hamil bersalin dan nifas berstiker yang mengalami komplikasi tertangani, 
persentase penggunaan metode KB pasca persalinan, persentase ibu bersalin di nakes 
mendapat pelayanan nifas (Depkes RI, 2009). 
Berdasarkan semua indikator perogram P4K salah satunya yaitu ibu hamil 
berstiker mendapat pelayanan antenatal sesuai standar, pelayanan antenatal care 
(ANC) yaitu perawatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan pada semua ibu hamil 
untuk memastikan kondisi kesehatan ibu hamil dan janin selama kehamilan. 
Komponen dasar antinatal care (ANC) meliputi identifikasi risiko, pencegahan dan 
manajemen penyakit kehamilan tertentu atau bersamaan, pemberian pendidikan dan 
promosi kesehatan (Abalos, et al 2015).  
Pelayanan antenatal care yang berkualitas diberikan selama kehamilan secara 
berkala dengan tujuan untuk memantau kehamilan dengan memastikan kesehatan ibu 
dan bayi. Pelayanan antenatal  care terdapat 10 standar pelayanan yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan dengan berpatokan pada standar ANC yang biasa dikenal dengan 
10T yaitu : 1. Timbang BB, 2. Ukuran tekanan darah, 3. Nilai status gizi, 4. Tinggi 
fundus uteri, 5. Tentukan presentasi janin, 6. TT, 7. Tablet zat besi, 8. Tes 
laboratorium, 9. Tata laksana kasus, dan 10. Temu wicara, yang keseluruhannya 
dilakukan selama masa kehamilan sesuai pedoman dari pelayanan antenatal yang ada 
dengan titik berat pada kegiatan promotif dan preventif (Dinkes 2015). Pemerintah 
juga menyarankan untuk melakukan minimal empat kali kunjungan ANC untuk ibu 
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hamil dengan kehamilan normal yang merupakan salah satu kunjungan setiap pada 
trimester pertama dan kedua, dan dua kunjungan pada trimester ketiga. Faktanya 
jumlah kunjungan tidak selalu mencapai jumlah yang direkomendasikan kunjungan 
minimum (Agus, et al 2012). 
Cakupan rata-rata kunjungan ibu hamil (K1) di Kota Malang pada tahun 2015 
mencapai 92,24% dari 13.512 sasaran ibu hamil, atau sebanyak 12.463 ibu hamil. 
Cakupan K1 di Kota Malang pada tahun 2014 mencapai 92,03% dari 15.214 sasaran 
ibu hamil, atau sebanyak 14.001 ibu hamil. Cakupan K4 pada tahun 2015 mencapai 
87,67% atau sebanyak 12.898 ibu hamil, artinya ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan hingga 4 kali ke pelayanan kesehatan mencapai 87,67% atau sebanyak 
12.898 ibu hamil. Jumlah dan cakupan ini tentunya menurun jika dibandingkan 
dengan tahun 2014 yang mencapai 88,52% atau sebanyak 13.567 ibu hamil, hal ini 
menunjukan bahwa belum semua ibu hamil mau memeriksakan kehamilannya diakhir 
atau trimester ketiga terutama pada penduduk terpencil (Dinkes, 2015). 
Faktor yang mempengaruhi pencapaian kunjungan KI dan K4 ibu hamil 
diantaranya adalah faktor internal (paritas dan usia) dan eksternal (pengetahuan, 
sikap, ekonomi, sosial budaya, geografis, informasi dan dukungan). Dampak dari ibu 
hamil yang tidak mengikuti Antenatal Care (ANC) yaitu meningkatnya angka 
mortalitas dan morbilitas ibu, tidak terdeteksinya kelainan-kelainan kehamilan dan 
kelainan fisik yang terjadi pada saat persalinan tidak dapat di deteksi secara dini 
(Depkes RI 2008 dalam Ambarwati 2014). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Janti Kota 
Malang. Bidan mengatakan bahwa kegiatan P4K itu seperti pemeriksaan ANC 
berdasarkan 10T setiap ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan ANC secara rutin 
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dan mempunyai stiker yang dipasang di rumahnya. Sasaran dari program P4K itu 
seperti ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat. Jumlah ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Janti mulai bulan September-Desember 
sebanyak 418 ibu hamil. Hasil wawancara dengan 10 ibu hamil di dapatkan sebanyak 
4 atau (40%) ibu hamil mengetahui adanya program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K), ibu hamil juga menyatakan telah diberikan informasi 
tentang program P4K oleh tenaga kesehatan. Sedangkan 6 atau (60%) ibu hamil tidak 
mengetahui tentang program P4K tersebut dan Ibu hamil menyatakan tidak 
mendapatkan informasi dari petugas kesehatan tentang program P4K.  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agus, et al (2012) untuk mengurangi 
angka kematian ibu, dengan memberikan ibu hamil berbagai promosi kesehatan dan 
pelayanan kesehatan preventif. Salah satu fungsi yang paling penting dari ANC yaitu 
tawaran informasi dan pelayanan kesehatan yang secara signifikan dapat 
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi mereka. Antenatal Care juga merupakan 
kesempatan untuk menginformasikan ibu hamil tentang tanda bahaya dan gejala 
selama kehamilan. Kunjungan ANC rutin dapat memberikan beberapa manfaat 
untuk ibu hamil seperti hubungan yang kuat antara ibu hamil dengan penyedia 
perawatan kesehatan yang dapat mengakibatkan mengurangi komplikasi selama 
kehamilan. 
Berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian “ Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Program Perencanaan 
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan Perilaku Antenatal Care 
(ANC) di Puskesmas Janti Kota Malang ”. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang maka masalah penelitian ini adalah “apakah ada 
hubungan pengetahuan ibu hamil tentang Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan perilaku Antenatal Care (ANC) di Puskesmas 
Janti Kota Malang”. 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil tentang Program Perencanaan 
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan perilaku Antenatal Care 
(ANC) di Puskesmas Janti Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil tentang program perencanaan 
persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) di Puskesmas  Janti Kota 
Malang. 
b. Mengidentifikasi perilaku Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Janti Kota 
Malang. 
c. Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan Perilaku 
Antenatal Care (ANC) di Puskesmas  Janti Kota Malang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 
dan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak yang terkait tentang program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan perilaku Antenatal 
Care (ANC), sehingga peneliti mengetahui secara mendalam terkait penelitian ini. 
1.4.2 Bagi Layanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi layanan kesehatan 
untuk meningkatkan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 
(P4K) khususnya di wilayah yang memiliki presentase tinggi Angka Kematian Ibu. 
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 
   Hasil  penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dan diskusi dalam 
bidang mata kuliah keperawatan maternitas, khususnya tentang program perencanaan 
persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan perilaku Antenatal Care (ANC).  
1.5 Keaslian Penelitian  
 a.  Penelitian yang dilakukan Ayu Eka Liyani 2015 dengan judul “ Hubungan 
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) Dengan Perencanaan Persalinan “, tujuan dari 
penelitian tersebut untuk mengetahui hubungan Pengetahuan Ibu Hamil 
Tentang Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 
Dengan Perencanaan Persalinan. Penelitian menggunakan metode survey 
analitik dengan pendekatan survey cross sectional. Responden sebanyak 34 
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responden, didapatkan dengan teknik total sampling. Hasil penelitian ada 
hubungan pengetahuan ibu hamil tentang P4K dengan perencanaan 
persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kraton Surakarta.  
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada variable 
independen, dependen dan tempat penelitian. Variabel independennya yaitu 
pengetahuan ibu hamil tentang program Program Perencanaan Persalinan 
dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan Variabel dependennya yaitu  perilaku 
Antenatal Care (ANC) sedangkan tempat penelitiannya yaitu di Puskesmas 
Janti Kota Malang. 
b. Penelitian yang dilakukan Riani Isyana Pramasanthi 2016 dengan judul “ 
Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil dan Dukungan Suami dengan Kepatuhan 
Melaksanakan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 
(P4K) di Kota Salatiga “, tujuan dari penelitian tersebut untuk menganalisis 
hubungan antara pengetahuan dan dukungan suami ibu hamil dengan 
kepatuhan melaksanakan P4K di Kota Salatiga. Penelitian menggunakan 
metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden 
sebanyak 204 responden, di dapatkan dengan teknik total sampling. Hasil 
penelitian Ada hubungan sangat signifikan antara pengetahuan ibu hamil 
dengan kepatuhan melaksanakan P4K  (p<0,001). Ada hubungan yang sangat 
signifikan antara dukungan suami dengan kepatuhan melaksanakan P4K 
(p<0,01). Ada hubungan yang sangat signifikan antara pengetahuan ibu hamil 
dengan dan dukungan suami dengan kepatuhan melaksanakan P4K (p<0,01). 
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada variable 
independen, dependen dan tempat penelitian. Variabel independennya yaitu 
pengetahuan ibu hamil tentang program Program Perencanaan Persalinan 
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dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan Variabel dependennya yaitu  perilaku 
Antenatal Care (ANC) sedangkan tempat penelitiannya yaitu di Puskesmas 
Janti Kota Malang. 
c. Menurut hasil penelitian Barun Bhai Patel, dkk 2017 dengan judul “ A Study 
on Knowledge and Practices of Antenatal Care Among Pregnant Women 
Attending Antenatal Clinic at a  Tertiary Care Hospital of Pune, 
Maharashtra”, tujuan dari penelitian tersebut untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan, sikap dan berlatih ANC pada ibu hamil menghadiri klinik 
antenatal Rumah Sakit Tersier Pune Maharashtra. Penelitian menggunakan 
metode Cross Sectional . Responden sebanyak 348 responden. Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa sekitar 58% perempuan memiliki pengetahuan yang 
memadai mengenai ANC. Ditemukan bahwa hampir semua variabel seperti 
usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, jenis keluarga, dan status sosial ekonomi 
(SES) memiliki hubungan yang signifikan dengan kesadaran tentang ANC. 
100% perempuan memiliki sikap positif terhadap ANC. Sekitar 70%, 
perempuan berlatih secara memadai, dan variabel seperti pendidikan dan SES 
memiliki hubungan yang signifikan dengan praktek tentang ANC. 
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada variable 
independen, dependen dan tempat penelitian. Variabel independennya yaitu 
pengetahuan ibu hamil tentang program Program Perencanaan Persalinan 
dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan Variabel dependennya yaitu  perilaku 
Antenatal Care (ANC) sedangkan tempat penelitiannya yaitu di Puskesmas 
Janti Kota Malang. 
d. Menurut hasil penelitian Nurhayani, dkk 2014 dengan judul “ The Correlation 
Between Behavior of Pregnant Women and Antenatal Care Ultilization at 
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Antang Primary Health Centre”,  tujuan dari penelitian tersebut untuk 
mengetahui korelasi antara aksesibilitas, pengetahuan, paritas, perilaku ibu, 
dan dukungan keluarga dengan perawatan antenatal pemanfaatan. Penelitian 
menggunakan metode observasional dengan pendekatan Cross Sectional. 
Responden sebanyak 83 responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak 
ada korelasi antara paritas dengan pemanfaatan layanan Antenatal Care, dan 
ada hubungan antara aksesibilitas, pengetahuan, perilaku ibu hamil, dukungan 
keluarga dan pemanfaatan antenatal care.  
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada variable 
independen, dependen dan tempat penelitian. Variabel independennya yaitu 
pengetahuan ibu hamil tentang program Program Perencanaan Persalinan 
dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan Variabel dependennya yaitu  perilaku 
Antenatal Care (ANC) sedangkan tempat penelitiannya yaitu di Puskesmas 
Janti Kota Malang. 
 
